






































生涯にわたって続けていくことであり、容易ではない（American Diabetes Association, 2017）。
継続的に多面的な治療が必要とされ、セルフケアがその要となることから、糖尿病とともに生
きる人にとって荷の重い病である（Gonzalez, Tanenbaum, & Commissariat, 2016）。病の特性
から、糖尿病は、糖尿病とともに生きる人の感情面や認知面にも影響を及ぼす病であり、うつ病、
不安症などの精神疾患の発症や進展、糖尿病によるつらい気持ちにつながる場合があり、それ
らは糖尿病のセルフケア行動の減少と関連する（de Groot et al., 2016）。
このように糖尿病とともに生きる人は、慢性的なストレッサ―にさらされ、これまでの生き
方を変えざるおえない暮らしの変容を余儀なくされている（Nicolucci et al., 2013）。にもかかわ
らず、良好な血糖コントロールを念頭においている糖尿病医療に携わる医療者（以下、糖尿病
医療従事者と略記）は、複雑で膨大な糖尿病セルフケア行動を、糖尿病とともに生きる人の日
常の暮らしのなかへ統合することを勧める（de Groot et al., 2016）。厳しい現実にあってもなお、
糖尿病とともに生きる一人ひとりの人たちは、責任をもって自身の糖尿病セルフケアに取り組
むことを望まれる（Barnard et al., 2014; Beverly, Worley, Court, Prokopakis, & Ivanov, 2016）。
多くの糖尿病とともに生きる人は、推奨された糖尿病セルフケアを達成することを難しく感じ
ている（Rubin & Peyrot, 2001）。
そこで、糖尿病医療従事者は、糖尿病とともに生きる一人ひとりに敬意を払い、その人
たちの嗜好、要請、価値などをふまえた医療を行うことが求められる（Barnard et al., 2014; 
Beverly, Worley, Court, Prokopakis, & Ivanov, 2016）。とはいうものの、糖尿病医療従事者に
よる医療は、必ずしも糖尿病とともに生きる人の糖尿病に建設的な影響を与える場合ばかりで
なく、思うような影響を与えない場合も少なくないだろう。にもかかわらず、よい影響を与え
ることができないと認知すると、不満や疲労を感じる糖尿病医療従事者もいる（Beverly et al., 
2016; Cannarella Lorenzetti et al., 2013）。また、限られた時間と知識のなかで治療目標を達成
するために奮闘するものの、結果として妥協せざるおえない状況を目の当たりにし、失望する










































































2010; Ando, Asakura, & Simons-Morton, 2005; Bandura, Barbaranelli, 





頼性（α係数0.67～0.76）はほぼ確認されている（安藤, 2007, 2010; Ando, 




































































































































対人関係自己効力感   0-24 16.0　   9-19 14.0　 10-17 14.5　 11-17 1.390 0.499
困難に打ち勝つ自己効力感   0-12 8.0　   2-12 6.0　  4-11 6.0　 4-8 6.342 0.042
自己コントロール自己効力感   0-12 8.0　   3-12 8.0　 6-9 7.0　 4-8 2.833 0.243
問題解決自己効力感   0-8 6.0　   3-8 6.0　 3-7 5.0　 4-6 1.401 0.496
健康感   1-4 2.0　   1-4 2.0　 2-4 2.0　 1-3 3.097 0.213
抑うつ気分   0-4 2.0　   0-3 1.0　 0-2 1.0　 0-3 3.337 0.189






























（Barnard et al., 2014; Cannarella Lorenzetti et al., 2013; Rushforth et al., 2016; Stuckey et al., 
2015）。昨今、糖尿病医療従事者、糖尿病とともに生きる人の両者の視点から糖尿病医療、セ
ルフケアを充実させていくことが必要で、それには多様な要因やモデルの検討が必要と考えら





































（Knapp et al., 2017）。 糖尿病医療従事者は、常に自分自身の糖尿病医療を省察し、それをい
かした医療を行うことが必要だと考えられる。このような能力を育んだり、苦痛、燃え尽き、
気分の乱れを緩和し、共感能力をもたらすとして、マインドフルネスを取り入れた教育プログ
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